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知症高齢者は 650万人か、それ以上となる(本間 2013)． 
 国際アルツハイマー病協会
2
は、世界の認知症推定数を 2010 年に世界で 3,560 万人が認
知症であると予測している.この推定数は 20 年毎に倍増することが予想され、2030 年に
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厚生労働省 老健局高齢者支援課 認知症・虐待防止対策推進室「説明資料」 





12年 4月 7日) 
 






























































































                                                                                                                                                                          
我と汝の関係が根幹となっている．主な著書は『我と汝』Ich und Du(1922),『人間という問題』Das Problem 




























































































表 1-1   Kitwood の公式 




H;physical health 身体の状態 
NI;neurological impairment 神経学的障害 



























表 1-2 認知症(アルツハイマー型認知症)の診断基準(DSM－Ⅳ) 
A 以下の二つによって明らかとなる様々な認知障害 
  ①記憶障害(新しいことの学習障害と以前に学んだ情報の想起障害) 
  ②以下の認知障害のうち少なくとも 1 つ 
  (a)失語(言語障害) 
  (b)失行(運動機能が正常にもかかわらず運動活動を遂行することが出来ない 
  (ｃ)失認(感覚機能が正常にもかかわらず物体を認知、同定することが出来ない 












  ③物質惹起状態 
E この障害は、せん妄の間にのみ生じることは無い 






                                                          
5DSM－Ⅳとは、アメリカ精神医学会の『精神障害の診断・統計マニュアル』（Diagnostic and Statistical 













 これまでの現状（第 1 章第 1 節）と政策を受けて、厚生労働省は「認知症になっても本
人の意思が尊重され、できるかぎり住み慣れた地域のよい環境で暮らし続けることができ
る社会」の実現に向けて「認知症施策推進 5か年計画」(オレンジプラン)を策定した． 







































                                                          















＜内容＞平成 25年～26年度でケアパスを作成し、各市町村で 27年度からの第 6期介
護保険事業計画に反映される． 







     チームのメンバー：専門医を含む保健師、看護師、作業療法士、社会福祉士、
介護福祉士など． 
     対象者：40歳以上、在宅で生活し、かつ認知症が疑われる人、または認知症
の人で以下のいずれかの基準に該当する人． 
     ・医療サービス、介護サービスを受けていない人、または中断している人で 
以下のいずれかに該当する人． 
         (ア)認知症疾患の臨床診断を受けていない人 
         (イ)継続的な医療サービスを受けていない人 
         (ウ)適切な介護保険サービスに結びついていない人 
         (エ)診断されたが介護サービスを中断している人 





















































































表 1-4 認知症ケアのこれまでの流れ 
 
















                                                          











  →介護者は、認知症の人を固定観念でとらえたり、病人扱いする習慣を捨て、率直    









  →介護者は自由に子供のように創造的になることができる． 
 ⑤ティマレーション：感覚的な相互行為であり、接触・安心・喜びを与えられ、認知
障害が重い場合に特に効果的． 
  →認知症の人は直接感覚を通して喜びを得る．介護者は自責の念や不安の抑制に悩 
まされることなく、自分の全感覚を通してくつろぐことを意味する． 
 ⑥お祝い：人生が本質的に喜びに充ちていると感じるあらゆるとき． 








































































































  ①寄り添う心と絆－その人のありのままを受け入れると、認知症の人は新しい絆、 
関係性をつくっていくことが出来る． 
  ②聴くことを第一に－心をつくして待つことが大切． 










   ①回復を目指す． 
   ②機能を保つ(悪化しないようにする)． 
   ③ともにいる(亡くなるまで付き添う)． 
 ＜ユマニチュードの基本となる 4つの柱＞ 
   ①見つめること 
   ②話しかけること 
   ③ふれること 
   ④立つこと 
 ＜優しさを伝える視線の技術＞ 
   ①垂直ではなく水平に 
   ②斜めからではなく正面から  
   ③一瞬ではなくある程度の時間 

































































































































































































































































































































































































































この「私」という存在についてドイツの哲学者 Buberは『Ich und Du』(1983)の冒頭部





いる．また、人と人との真の生きている相互関係について「……daß sie alle zu einer 
lebendigen Mitte in lebendig gegenseitiger Beziehung stehen und daß sie 
untereinander in lebending gegenseitiger Beziehung stehen. Das zweite entspringt aus 
dem ersten, ist aber noch nicht mit ihm allein gegeben.Lebendig gegenseitige 
Beziehung schließt Gefühle ein, aber sie stammt nicht von ihnen. Die Gemeinde baut 
sich aus der lebendig gegenseitigen Beziehung auf, aber der Baumeister ist die 



























介したのはおそらく Ruud (1980)である．Ruud は、行動モデルが現在の音楽療法に果た




(Ansdell 1995、120-21). さらに Ansdellは、Buberの「出会い」 “meeting”という概念
は、音楽療法における対話の質を考える際に最もふさわしい．Ruud (1998a)は、最近の著
作で社会人類学の Victor Turner の理論に従って、ジャズや音楽療法に含まれる即興性に
ついて触れている．Ruud は、Turner が「コミュニタス」 “communitas”と名付けて説明
している音楽療法が作りだしている即興的で直接的な社会的相互関係を指摘している．
Turner自身の言葉でいえば、「これらの人々は一定の役割と地位で分けられるのではなく、































































図 2-1 「我―汝」「音楽」「認知症ケア」の関係図 
出所：稲村(2006)「ブーバーの哲学的人間学における“共生”の構造」1-11 頁.筆者改編 








１)aさんの事例：普通学級に通学 13 歳／軽度の知的障害(園田ら 2008：16-19) 






























































































































図 2-2 「真の共同体」 
出所：稲村(2006)「ブーバーの哲学的人間学における“共生”の構造」1-11 頁.筆者改編 
 















































































                                                          




表 2-1 芸術療法の分類 








































「記憶の訓練、リハビリテーション」「reality orientation therapy」 
B：行うよう勧められるアプローチ 





























































































































































表 3-1 名古屋音楽大学：音楽療法コース必修科目 















































































                                                          










































































(Fachlexikon der sozialen Arbeit2011：605)． 
ドイツでは 1979年以降、音楽療法に関する高等教育が行われている．学士レベルでは 8
ゼメスター、修士レベルでは継続した 2 ゼメスターあるいは非継続では 4～6ゼメスターを
必要としている．国家的な称号(学士または修士：staatlich anerkanntem 























表 3-2 音楽療法コース：募集要項 
1)ベルリン芸術大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1-2-1　ベルリン芸術大学カリキュラム





















































表 3-3 音楽療法コース：講義内容 

























































表 3-4 音楽療法コース：募集要項 
項 目 内 容 
養成方法 音楽療法士を育成する中等学校のために連続する全日制のマスター教育コース 
期間 1年(2学期) 




学費 月額 520ユーロ 
教材費 なし 
全体の学費 6240ユーロ 
  その中に含まれるもの： 
   ・全ての授業(講義、セミナー、演習、補習授業) 
   ・パソコン講習会 
   ・楽器のレッスン(パーカッション、ピアノ、ギター、歌) 
   ・国のソフトウェアの補習授業と質の確保のソフトウェア 
    ・音楽療法研究のためのドイツセンターとの研究プロジェクトの協力の証明 
   ・奨学金のための融資の相談 
   ・有名な音楽家のワークショップに参加可能(例えばアメリカのカール・バーガー教授) 
   ・音楽の舞台“マースの音楽”の際に協力(学期ごとに 2回もしくは 3回) 
   ・毎週開催される“DZM－全学協議会”の参加(研究のテーマ、仕事の分野、適用の分野、実
践の経験) 
   ・スクーリングの応募(2学期の自由選択) 
   ・SRHハイデルベルク高等教育の総研究に参加 
   ・SRHハイデルベルク大学合唱団もしくは SRHハイデルベルク大学ビッグバンドに協力   
    ・ドクターの学位を授与する準備のための専門の介護、もしくは別の仕事の展望(例えば認可の
養成教育) 
   ・外国の学生のためのドイツ語 
連邦奨学金 資格  有る 
終了の学位  音楽療法の芸術修士(より高いサービスの許可) 
1 年間の学生の
定員 




届出期日  9月 15日まで 
入学日時  冬学期ごと 
授業の言語  ドイツ語 
実践  割り当てられる 
療法的な方針 とりわけ特徴的なこれらの研究方法は、すでに音楽療法士の資格付与をしてから更に学問の資格
を与える. 
  それゆえ更に指導的な知識と専門分野の能力を習得する. 
  ・臨床の経験による研究方法 
  ・学術論文     ・学際的な照会先を知ることと行動の判断能力   























博士号 2006 年からボローニャプロセス※に相応して AHPGS(Akkreditierungsagentur für Studiengänge im 
Bereich Gesundheit und Soziales：健康と社会科学の研究プログラムの認定機関)を通して、履修課程を 3
年に変更(例えば 2 年の修士)し、これを AHPGS とドイツの学長会議が承認した.博士号取得の可能性があ
る. 
























※1999 年 6月､ 大学発祥の地とされるイタリアのボローニャに､ EU15ヶ国を含むヨーロッパ 29ヶ国の教育関係大臣
が集まり、「ヨーロッパ高等教育圏｣ の構築をめざして６点の目標を達成することがその骨格となっている. 
 






   
 
図 3-1 ビュルツブルク‐シュバインフルト高等教育カリキュラム 
出所：Wosch(2010)「Modulhandbuch des Master Musiktherapie bei Behinderung und Demenz」2 頁. 
 

















































































・少なくとも 7日間から多くても 13日間の治療(8-974.0) 



















少なくとも 7日間から多くても 13日間の治療ステージと、より少ない 1680分の治療
(8-975.22) 
少なくとも 14日間から多くても 20日間の治療ステージと、より少ない 2520分の治療
56 
 



















・少なくとも 7日間から多くても 13日間の治療(8-97d.0) 





・少なくとも 50分から 2時間まで(9-4-1.40) 










































































・受給可能の人は、自営業か収入が一定額（保険料算定の際の上限額）以上の人．                 
・これまでは女性の音楽療法士の報酬が男性より低かったが EUの裁判所の決定により












ース) ④ゲシュタルト療法 ⑤肉体療法 ⑥集中運動療法 ⑦言語療法 ⑧音楽療法  






























Gesetzliche Krankenversicherung公的な健康保険、SGBⅧ：Kinder- und Jugendhilfe

























表 3-6 介護保険の主要な改革 
第 1次改革 ・認知症追加給付導入 
(2002.2004年) ・認知症追加給付導入質の監査強化 
  ・子なし加入者保険料引き上げ 
第 2次改革 ・保険料引き上げ 
(2008年) ・給付の段階的引き上げ 
  ・質の監査の整備強化 
  ・認知症追加給付積み増し 
  ・介護休暇創設 
第 3次改革 ・要介護認定の抜本的改革 
(2008年～検討中) ・保険料再引き上げ 




付が認められた．それが 2002 年 1 月に施行された「介護保険給付補完法」(SGBⅪ§45a
項,b項)である．この制度では「精神障害や精神疾患を含め、認知症のように能力に阻害が
ある人の場合、介護保険以上法以上の援助や介護ニーズがある場合が多い」(齋藤：2012)









































 これらの認知症介護追加給付を 2008年に大幅に拡充した．月額最大 100ユーロ、もしく
は重度の場合 200 ユーロとなり、年間に今までの 5 倍以上の最大 2400 ユーロとなった．
更に SGBⅪ§45c 項に関連して、施設入所の認知症などの人に“介護アシスタント：
Betreuungskräfte”が 2008年から付くことになった．（SGB87§b：Richtlinien nach § 87b 
















































期：1984 年～1990 年「ADL から QOL へ」、2期：1991 年～2000 年「QOL 向上のため












































また、ハイデルベルク大学に赴き H.I.L.DE プロジェクトを立ち上げた Johannes 






した 2007年「H.I.L.DE」、2010年「Herausforderung Demenz」、2011年 9月「Das Konzept 
                                                          
29 H.I.L.DEとは研究テーマのタイトルである Hiedelberger Instrument zur erfassung der 





ドイツは、2040年までに 60歳以上の人口が 2770万人(総人口の 35.2％)、介護保険の受






同じ基準である．要介護度 1：中度/毎日 1回以上、1日 1.5時間以上の介助／要介護度 2：
重度/毎日 3回以上、1 日 3時間以上の介助／要介護度 3：最重度/夜間も含めて 24時間体




・2007 年「自立的な生活の可能性と限界」：Mӧgrichkeiten und Grenzen selbständiger 






「自立的 な 生 活 の 可 能 性 と限界：Mӧglichkeiten und Grenzen selbständiger 
Lebensführung」(通称：MuG)の概要 
MuG は 1991 年に始まったドイツ連邦家庭省による研究であり 2007 年までに 4回の報
告が行われている． 
①MuGⅠ(1991年～1993年)「自立的な生活の可能性と限界、介助と要介護の扶助」 
―自宅の状況― 無作為抽出検査により 25736軒の自宅、住民 2950人が対象． 
②MuGⅡ(1994年～1996年)「自立的な生活の可能性と限界、介助と要介護の扶助」 




―自宅状況の進展― 無作為抽出検査により 25095軒の自宅、住民 57617人が対象． 
④MuGⅣ(2005年～2007年)「自立的な生活の可能性と限界、介助と要介護の扶助」 
―老人ホーム状況の進展― 無作為抽出検査により 609軒のホーム、施設入居者 4229人
が対象．(後述する H.I.L.DEについての記述有り) 
 上記の MuGⅢに初めて認知症が取り上げられ MuGⅣの報告書が出された後にドイツの
介護保険法の改正案が成立しており、認知症ケアに影響を与えたと思われる．(荒牧 2011) 
「最新の研究と認知症プロジェクト：Aktuell Forschung und Projekte zum Thema 
Demenz」(2006年) 
・認知症プロジェクトの背景 











































H.I.L.DE のためにプロジェクトの審議会がプロジェクトの期間に全部で 3 回行われた．




































図 3-2  H.I.L.DE の流れ(2006 年時点) 























平均年齢は 85.4歳、最小値は 59歳、最大値は 103歳．施設居住の平均値は 3.4年、最
小値は１ヶ月、最大値は 35.9年．MMST30の平均測定値は 11.9、基準値逸脱は 9.8、GDS31










りは FACS(Facial Action Coding Systems：Ekman, P. ら 1978:表 5-１)に基づいて行い、
そして、AARS(Aparent Affekt Rating Scale：M.Powell Lawtonら 1999)で何かができる
可能性があり、AARSはそれぞれの感情が極めて高い確率で理解でき分析できる． 
      
                                                          
30 MMST とは認知症の診断に使われる Mini Mental State Examination のドイツ語訳で,Mini Mental 
State Testの略. 
 
31GDSとは老年期うつ病評価尺度で Geriatric Depression Scaleの略. 
http://www.jpn-geriat-soc.or.jp/publications/other/pdf/review_geriatrics_48_5_431.pdf(2012年 5月 8日) 
 
32 NPIとは Neuro Psychiatric Inventoryの略.これは介護者への質問表であり,認知症患者の精神症候の
評価尺度.前頭側頭型認知症を呈している患者の多くは各症状の発現を否定し,なおかつ認知機能も正常に
見えることから実際に異常な点や生活上の問題は介護者にしかわからないケースが多いからである. 







































出所：Andreas Kruse,etc(2006)「H.I.L.DE」45 頁.一部改編 
 
 
図 3-3 AARS 









































図 3-4  H.I.L.DE の QOL の概念 




している(H.I.L.DE Juli 2007,11)． 











図 3-5 生きてきた世界 




A痛みの体験と医学の処置 B客観的・主観的な環境 C活動 
D社会と繋がるシステム E感情の体験と満足感 
(２) H.I.L.DE による感情の指標 






出所：Andreas Kruse,etc(2006)『H.I.L.DE』53 頁. 




喜び 健康 不機嫌 怒り 不安 悲しみ 無感情
 
図 3-6 日常生活での感情 
















図 3-7 感情の指標 
































































図 3-8 認知症の度合いによるネガティブ・ポジティブ感情の頻度の特徴 











 データは、研究に参加している 12 の施設が提供しているアクティビティを示している．
特に社会的な活動の作業療法(参加率 67.9%)・歌うグループや合唱(71%)への参加が多く、
認知症患者のために記憶のトレーニング(62.5%)も多い．施設の住民は 78%が規則的に少な



















表 3-11 喜びが可能になる活動：住民の参加率 







％ ％ ％ 
社会的な活動 
作業療法 67.9 91.0 23.7 
歌うこと・合唱 71 92.8 25.0 
礼拝に行くこと 62.5 78.2 12.9 
他の社会テーマの 
グループ 
60 83.3 5.7 
スポーツと体操 
患者のための体操 37.8 64.7 3.9 
エルゴセラピー 36.4 87.5 6.1 
体操 52.3 73.3 11.9 
ダンスグループ 33.3 66.7 3.0 




62.5 71.4 17.8 




56.4 59.1 3.4 
その他の提供 69.8 72.7 7.9 














図 3-9 H.I.L.DE 方式の発展のねらい 






































図 3-10 把握ノート表紙 












図 3-11 把握ノートの「気分状況の特徴」の一例 


























図 3-12 喜びが可能になる活動への参加状況 




















図 3-13 個別の住民のプロフィール 








情分析について研究を行った(Ulrich Seidelら 2012)． 
表情の頻度としてポジティブな感情は「喜び」、ネガティブな感情として「怒り・悲しみ・




















































































































日にち：2012年 7月 4日(水)～7月 5日(木) 
場所：ハイデルベルク大学病院老年精神医学科研究棟 Schrӧder教授研究室 
Q 認知症高齢者の QOL について考えるきっかけ 
A ドイツ国内で、認知症高齢者について何か問題が起きたわけではなく、障がい者も認
知症高齢者も QOLを持っているので、研究者はそれについて取り組んだということ． 
 Q H.I.L.DE プロジェクトにおける QOL の概念 
















(1) 83歳の男性 H氏：無関心・記憶が無い・自分が誰だか分からない人． 





















Q H.I.L.DE の評価シートの短縮版や簡易版について(Stefanie Beckerら 2011:26) 
A 短縮版は作られていない． 



























２）ギーセンユーストリービッヒ大学：Reimer Gronemeyer 教授 
ギーセン・ユーストゥス・リービッヒ大学社会科学部教授 
認知症サポート団体 AktionDemenz e.V.の代表 
ロバートボッシュ財団チェアマン 
認知症に関する著書多数、認知症の QOLについて取り組んでいる 
日時：2012年 7月 19日(木)～20日(金)  13:30～15:00  
場所：フランクフルト中央駅 
Q ドイツにおける認知症患者の現状 










Q Aktion Demenz e.V の概要 















Q 認知症の人の QOL について 





























  QOLについての評価 
  認知症の人のための雑誌を毎月出版 
































Q 認知症の人の LQ を担保する方法 
A 一番大切なことは、認知症の人たちを社会が受け入れて共存することである．何年
か先に医学の進歩があっても認知症が無くなることは考えられない．音楽や美術を認













































Q 介護アシスタント：Betreuungskräfte の概要 






















                                                          







４）音楽療法士(高齢者施設職員)：Susanne Haussmann 氏 
日時：2012年 7月 2日(月) 15:00～16:00  
場所：Elisabeth-Seniorenzenrum Dr.Hanisch Haus １階ホール 
































   ダンスカフェの雰囲気は毎回違う．導入時よりダンスをする人が減少しているのは、
入居者の体も弱り、認知症のレベルも重度になってきていることが要因である．認
知症の度合いが軽度で施設に入居できると良いのだが、それが出来ない現状である． 








































５）高齢者施設職員：Klaudia Meltel-Griesberger 氏 
(コミュニケーション担当の介護職員で身体介護を行わない) 
コミュニケーション担当介護職員 
日時：2012年 7月 12日(木)15:00～16:30 
場所：1階の談話室 
Q コミュニケーション支援の就業期間 
A この仕事を始めて 8年になり、1週間に 40時間の勤務．介護士だが、この施設の中
では認知症の人にコミュニケーション支援の役割を担当している．また、アクティビ
ティを施設外で行う遠足や行事の前は、目的地までどれくらいかかり、トイレは何処
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Something New in Music
Therapy in
Germany.Voices:A World




















































































 日本音楽療法学会は 2011年 12月に 5252人の会員にアンケート調査を行い、1574人の
回答があり回収率は 30％であった(日本音楽療法学会 2012)． 
音楽療法を実施している施設は①高齢者施設 45.7％ ②児童領域 28.2％ ③成人領域
20.7％ ④総合病院 4.6％ ⑤ホスピス・緩和ケア 0.6％ ⑥その他 0.3％である．セッシ
ョン毎の対象者人数は、高齢者領域：個人セッションが 10.1％、30 人以上が 26.7％、10
～19 人が 25.6％、20～29 人が 24.9％、児童領域：個人セッションが 42.4％、2～9 人が
36.6％、総合病院：個人セッションが 55.2％、ホスピス・緩和ケア：個人セッションが 23.3％、









知症 18.0％ ③健康な高齢者(介護予防・病気予防)8.5％ ④認知症＋脳血管障害後遺症
8.4％ ⑤身体麻痺・失語症等の脳血管障害後遺症 5.1％ ⑥統合失調症・躁鬱病．神経症




























日時：2012年 6月 28日(金)15:30～17:20 
場所：エリザベスシニアセンター・ドクターハーニッシュハウス食堂 









参加者は室内に 30人で各テーブルに 3人ずつで家族のいるテーブルが 4つ、室外に 6人ず






























第２節 Klein の４段階 
Klein(2007)は、施設での音楽療法のレベルを 4段階にランク付けをしている． 






























































































































































































1998 年 WHO 第 101 回執行理事会に WHO 憲章健康定義改正案「健康とは、完全な肉
体的、精神的、スピリチュアル及び社会福祉の動的状態であり、単に疾病または病弱の存
在しないことではない」(Health is a dynamic state of complete physical, mental, 
spiritualand social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.)が提案
された．スピリチュアルの訳語と概念そのものが、明確に位置づけられていない現状があ



















４．レベル 3 の事例：D さん―認知症高齢者とその家族(娘)が音楽療法を行った事例 
日 時 200X年 7月 5日  10:00～11:00 
場 所 高齢者グループホーム事務所 
インタビュー対象者 Dさんの娘さん(高齢者デイサービス職員) 

































































































５．レベル 3 の事例：E さん―音楽療法を楽しみに参加する百寿者の事例 
日時 200X年 6月 19日 15:30～16:00 






















































６．レベル 4 の事例：特別養護老人ホームでの演奏会(園田 2013:99) 














３)結果：参加者は、施設の入居者 96名、地域住民 37名、家族 43名、職員の家族 6名で
あった．アンケートに答えたのは 20名(平均年齢 66.5歳：男性 9名、女性 11名)． 
聴衆と演奏者のコミュニケーションが取れた 19%、会場にいる人達と楽しめた 15%、日

















第３節 ドイツの EBQ モデルによる比較（モード 0からモード 7の 8モード） 
EBQ(Ebidenz Based Qualitätの略)は、音楽療法における「関係の質」の評価尺度で
あり、認知症高齢者に対するものとして適用される．EBQは個別セラピーのセッティング
を 発 展 さ せ る ． こ の 尺 度 は 、 Schumacher ＆ Calvet が 開 発 し た
(Schumacher,K.&Calvet,C.2007)．認知症の人との音楽療法の仕事では、グル―プセッシ
























１．Schumacher＆Calvet の 8 モード（EBQ モデル） 
表 4-1 Schumacher＆Calvet による 8段階のモード 
モード 内容 















































Warme,B.(2005)「 MusiktherapiealsGruppenpsychotherapiemit an Demenzerkrankten 
Menschen-DarstellungrelevanterInterventionstechniken.」61-71頁.モード 1～7：一部改編 
 
Schumacher et al.(2011)『Das EBQ-Instrument und seine entwicklungspsychologischen Grundlagen』 





上記の EBQモデルに拠って 2006年 4月 12日～2013年 4月 24日までの高齢者施設：
月に 5回、総セッション数 500回(4月 24日現在)の記録から分類する． 
 
１）モード 0：Fさんの事例 2009年 10月 12日～2010年 6月 21日 
２）モード 1：2006年 4月 12日～2007年 7月 23日 
３）モード 2：2007年 8月 17日～2008年 2月 19日 
４）モード 3：2008年 4月 18日～2009年 3月 4日 
５）モード 4：2009年 3月 13日～2009年 10月 13日 
６）モード 5：2009年 10月 21日～2011年 4月 19日 














家族構成 夫と 3人の子供をもうける． 














表 4-2 音楽療法記録シートの抜粋：Fさん 
  音楽療法時の反応 












11 月 触覚刺激の素材が変わるたびに、声掛けをしながら触れてもらう． 
12 月 目を開けている時間が数回ある． 
200X+2 年 4 月 セッションの始まりに比べ、終了時に手の緊張が解けている． 
































































































































対して 1割以下の減少である)．策定時の平成 8年は 54.6％、直近の実績値平成 20年は















                                                          
37











表 4-3 音楽療法のプログラム 














５、リラクセーションのための呼吸法  呼吸を整えてリラックス. 























































図 4-1 測定フロー 
１）唾液チップを舌下に 60秒間入れ、唾液採取     
   唾液アミラーゼの活性値の測定 









    唾液アミラーゼの活性値の測定           






























（２）女性学級のグループ (女性 20名、平均年齢 69.6歳) 
  ・自治体が企画した女性学級講座に参加した女性 
(女性学級とは、女性が自発的な学習意欲に基づき、豊かな人間性を培うとともに、
その資質や能力の向上を図ることを目的としている)． 
（３）保育士・幼稚園教諭のグループ(園田 2011：185) (女性 39名、平均年齢 28.8歳) 
  ・公私立幼稚園研修会に参加した幼稚園教諭・保育士、仕事の中で音楽と多く接して
いると思われる壮年期世代のグループ 
（４）認知症高齢者と地域住民 11 名(男性 3名、女性 8名、平均年齢 47.2歳) 

















日時：2009年 7月 3日 13:00～14:00  
①唾液アミラーゼの結果 
(※数値は対象者により 1ケタから 3ケタとばらつきが多かったため 4事例全てにおいて数
値の log変換を行った．) 
唾液アミラーゼ活性値増減






0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
 
図 4-2 元気な高齢者 唾液アミラーゼ活性値増減 
唾液アミラーゼ活性値の増加者は 59%、減少者は 36%、増減無しは 5％であった． 





          図 4-3 元気な高齢者 POMS 前後比較 
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図 4-4 音楽療法に参加していかがでしたか？ 
 
 
図 4-5 音楽療法でストレスが解消できましたか？ 
 






















日時：2010年 1月 25日(月) 10:00～11:00 場所：公民館 
 ①唾液アミラーゼの結果 
唾液アミラーゼ活性値増減






0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
 








図 4-8 女性学級のグループ POMS 前後比較 
緊張―不安：t(13)=3.15,p<.01 抑うつ―落ち込み：t(13)=3.56,p<.01 
怒り―敵意：t(13)=5.20,p<.001 活気：t(13)=0.82 疲労：t(13)=3.24,p<.01 
混乱：t(13)＝2.36, 0.05＜ｐ≦0.1  
③セッションに関するアンケート調査結果 
 




図 4-10 音楽療法でストレスが解消できましたか？ 
 
 




















日時：2011年 7月 28日(木)13:00～14:00 場所：教育総合センター 
①唾液アミラーゼ結果 
唾液アミラーゼ活性値増減
増加者, 42% 減少者, 58%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
 
図 4-13 保育士・幼稚園教諭のグループ 唾液アミラーゼ活性値増減 
唾液アミラーゼ活性値の増加者は 42%、減少者は 58%であった． 

















図 4-14 保育士・幼稚園教諭のグループ POMS 前後比較 











図 4-16 音楽療法に参加して気持ちが明るくなった？ 
 
図 4-17 音楽療法に参加して気持ちが楽しくなった？ 
 
 




































































増加者, 73% 減少者, 27%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
 




61KU/L以上の 3段階に分けると増加者 8名のうち 6名のセッション後の値は 31～




じ活動を行った．減少者の 1名は 12KU/Lが 11KU/L、2名は 61KU/L以上あった活性値












図 4-21 認知症高齢者と地域住民のグループ POMS 前後比較 
緊張-不安：t(10)= 3.47,p<.01  抑うつ-落ち込み：t(10)=1.88,0.05＜ｐ≦0.1 
怒り-敵意：t(10)=3.07,p<.05  活気：t(10)=3.51,p<.01  











図 4-23 音によるコミュニケーションでどのような方々と分かり合えるでしょうか？ 
 
 
図 4-24 地域の福祉施設で音・音楽の活動が開催される時に参加しようと思いますか？ 
 
 





図 4-26 音楽療法に参加して気持ちがスッキリした？ 
 
 
図 4-27 音楽療法に参加して気持ちが明るくなった？ 
 
 





図 4-29 音楽療法に参加して身体を動かして運動になった？ 
 
 
図 4-30 音楽療法に参加して参加者とのコミュニケーションが取れた？ 
 
 





























































表 4-4 モード 0～8考察のまとめ 
モード 内容 筆者の事例の考察 
モード 0： 
振動と出会う 





























































































































第 5章 コミュニティのケアとしての音楽療法 
第１節 コミュニティと地域福祉計画 
１．コミュニティの諸相 
「コミュニティ」の定義を社会学者 G・ヒラリーが集めたところ 94通りあった(日端 2008：










その特徴として①目的・関心・価値・感情などの共有 ②帰属意識 ③自主的な運営   
④相互作用を挙げている． 
日本におけるコミュニティの「原型」は(広井 2009:76-78)、(a)1871年(明治 4年)戸籍法
制定 (b)1878年(明治 11年)新戸籍法制定(郡区町村編成法) (c)1889年(明治 22年)市制・


















トの要件として、(1)関係性を楽しむ (2)価値に焦点を当てる (3)つねに発展に向かう 





































表 5-1 音楽療法は地域に貢献できるのか 
  はい いいえ どちらとも言えない わからない 
音楽療法は地域に貢献できるのか 6 人 0 人 0 人 1 人 






































音楽療法において、Pavilicevic と Ansdell は新しい概念として「コミュニティ音楽療法
(Community Music therapy)」を提唱し、イングランド、ノルウェー、イスラエルなどで

















第 3節 ドイツの在宅音楽プロジェクト 
Dorothea Muthesius(2011)は、在宅音楽モデルプロジェクトを報告している．音楽療法
士とベルリンアルツハイマー協会の協力によって、在宅介護に有益な音楽の潜在能力をも























図 5-1 音楽療法の情報：「在宅音楽療法」 
出所：Informationenzur Musiktherapie(2013)2 頁. 
音楽療法士の適用分野と実施数は、うつ病・バーンアウト：Depression/Burnout:104、
深層心理学・精神力動:tiefenpsychologisch/psychodynamisch:90、 
心 身 医 学 :PsychosomatischeMedizin:89、治療教育 :Heilpädagogik:52 、 痛 み の緩
和 :Schmerz:51、老人医学・認知症 :Geriatrie/Demenz:65、ホスピス Hospiz:5、腫瘍
学:Onkologie:51、包括的な手法の音楽療法:methodenübergreifende MT:102、子供と青少

















































ン :Neurologische Reha:63 など．妊娠中の母子：Mutter-Kind-Bindung や人生の危
機:Lebenskrisenに対する音楽療法も行われていた．音楽療法の費用について公的保険の適
用を行っている音楽療法士もいる．社会法典 SGBⅪ§45の承認により公的保険：GKV適
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1)ドイツでの予備調査：2010年 3月 14日(火）～3月 21日(水)  
    訪問地・訪問先 
＜ベルリン＞ 
    ①ベルリン芸術大学音楽療法センター(Universität der Künste Berlin)： 
  カリン・シューマッハー教授の講義 
    ②フィバンティス・クリニック(VivantesKlinikumNeukӧlin)： 
  小児・思春期・精神医学病院の音楽療法士(常勤)と外来副院長による講義 
    ③エリザベトシニアセンター・ドクターハーニッシュハウス 
  (Elisabeth-Seniorenzenrum Dr.Hanisch Haus)：高齢者施設 
 音楽療法士スザンネ・ハウスマン(Susanne Haussmann)によるセッショ    
ンの見学と体験 
＜ハイデルベルク＞ 
    ④ハイデルベルク大学病院(Universitätsklinikum Heidelberg)： 
 ヨハネス・シュレーダー教授の講義と音楽療法士によるセッションの体験 
    ⑤プリンツホルン・コレクション(Museum SammlungPrinzhorn)： 
  世界中の精神病患者の優れた作品を収蔵 
             ⇓ 
    ①：シューマッハ教授は音楽療法の評価尺度「EBQ」を研究. 
    ③：音楽療法士が高齢者施設に常勤. 
④：教授は認知症を研究し、音楽療法にも造詣が深い. 
      同大学病院で音楽療法が行われている. 
 →筆者の研究について協力をお願いし、eメールにて連絡を取り続ける. 
      →田畑先生の正式な依頼文書送付 
          
2)本研究期間：2012年 6月 27日(水)～7月 27日(金) 









































































Sehr geehrter Herr Professor Schrӧder,mein Name ist Yoichi Tabata. 
Ich bin Professor für Sozial Sicherheit an der International University of Kagoshima. 
Von September 2004 bis August 2005 forschte ich an der Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg mit Schwerpunkt HartzⅣ． 
Auf der Basis dieser Forschung erlangte ich an der Tohoku University meinen 
Doktortitel. 
 
Eine meiner Studentinnen, Frau Kazue Sonoda,traf Sie im März dieses Jahres in 
Heidelberg. Für ihre Arbeit als Musiktherapeutin wӧre Ihre Dissertation “Musik im 
Alter und mit Alzheimerdemenz.Fähigkeiten im Umgang mit kurzen musikalischen 
Rhythmen.”und“Cerebrospinal fluid tau levels in Alzheimer’s disease are elevated 
when compared with vascular dementia but do not correlate with measures of cerebral 
atrophy.”von großem interesse.Sie erforschte für ihre Magister arbeit den Einfluss von 
Musiktherapie auf Reaktionsfähigkeit und Speichelzusammensetzung der an Demenz 
erkrankten Probanden. 
Wäre es eventvell mӧglich,ein Exemplar Ihre Dissertation auszuleihen,damit sie mit 




Vielen Dank für Ihre Hilfe. 



































































2004年 1月 式典の話で「紅白まんじゅうをもらったけど、あんまり嬉しくなかったよ」と言う. 
 隣に置いてあったタイコのバチを取り、ひとしきり叩く.その後、自分のチリ紙をたた
み始める. 

























































































































































































































































  お問い合わせ：園田 和江  
携帯番号：○○○－○○○○－○○○○ 






平成 25年   月   日 
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15 
社会福祉法人○○会(もしくは医療法人○○会) 
特別養護老人ホーム○○○園理事長  ○○○○ 様 
鹿児島国際大学大学院福祉社会学研究科 




  臨床発達心理士 
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お問い合わせ：園田 和江  
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年月日 Qさんの反応 Qさんとの関係性 全体の関係性 モード
2012/10/15
楽器指揮3番目に初午祭の歌を歌う。 ○○さんがシンバルを気に入り、リズムを合わせたり、自分の音がよく目立つ
ように効果的に鳴らして工夫がある。○○さんが「火事だ火事だ、火事はどこ
じゃ。」のセリフから始まりタイコを叩き「これで鎮火しました！」というセリフと共
に演奏が終わる。
6
2012/10/24
初午祭の歌を歌う。 楽器を配ったとたんに皆さんが楽器を鳴らし始めてインプロになる。そ
のリズムに合わせて今村さんがカウベルで演奏しながらホールの中を
踊る。
○○さんはリズムと踊りを創作しながら、パターンを変えて移動する。Qさんの
歌にも○○さんがリズムを合わせて合奏になる。本日2回目となり皆さんの一
体感・達成感となる。
6
2012/11/15
途中参加だったのでインプロ時に歌ってもらう。 ジェスチャーの活動で、○○さんに「先生」の動作をお願いする。筆者は○○さ
んが英語の先生だったと知っていたの○○さんは「起立！礼！」から始まり英
単語を次々に話す。「complete」「smile」「bring」「exercise」(始めは同じ単語だ
け繰り返していたが、2番目の単語が出てからはスラスラと出てくる。
6
2012/11/21
まず始めにQさんに歌をお願いする。 ジェスチャーの問題を○○さん・大掃除、○○さん・お手玉、を出して皆さんに
当ててもらう。
6
2012/11/26
「大阪おちえ節」を踊りたいと、○○さん、○○さんからリクエスト。踊りやすい
ように、筆者が職員に法被を用意してもらう。この時間でとても満足され、いつ
もは自分からやりたいと言わない○○さんが「詩吟をしたい」と話すが、時間の
都合上次回にお願いする。
6
2012/12/3
リクエストに応えていつもより長く初午祭の歌を歌う。本人はまだ歌
う足りないくらい。
皆さんから踊りをたくさん踊りたいとのアピールがあり、いつもより長くおはら節
を演奏して踊ってもらう。
6
2012/12/6
○○さんが「私はクリスチャンだから聖この夜を歌いたい」とリクエストする。
6
2012/12/12
初午祭の歌を歌う。 歌に合わせて○○さんと○○さんが踊る ○○さんがアゴゴをテンポを一定させて鳴らすので、即興のリズムメーカーに
なる。
6
2013/1/21
開始時に好きな席に着席しながら、近くの方と「今日は踊らんならねー」と話し
ているのが聞こえる。それに応えて筆者は踊りの場面に時間を多めに取る。話
していたように踊ったのは○○さん、○○さん、○○さん、○○さん、○○さ
ん、○○さん。踊りのために歌ったのは○○さん、○○さん、○○さん。
6
2013/2/21
おはら節の歌詞を初午祭のメロディーで歌う。1番のみ。
6
2013/3/13
小プレイ時に「バナナのたたき売り」を披露してもらう。 ご機嫌よく歌い、その懐かしい歌に皆さんが聞き入っている。終了時
に拍手が起こる。
6
2013/3/22
初午祭の歌をお願いする。
6
2013/3/27
小プレイ時に「バナナのたたき売り」を披露してもらう。 名調子なのでそれを聞いていた方々から、「上手ね」「うまいね」と感心
している。
三味線(９０代の女性)・歌・踊りをすべてご利用者主体で構成する。
6
G：楽器指揮、RM：リズムムーブメント(中島ら2002)
30
